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1 UVOD 
Človek je umrljivo, torej končno bitje. Biološko gledano je smrt mehanizem, ki biološki 
vrsti omogoča bolj učinkovito prilagajanje na spremembe v okolju. Osnova prilagajanja 
je spreminjanje genetske zasnove organizmov, kar  je mogoče le pri potomcu, zato je s 
tega vidika umiranje nujen pogoj za spreminjanje in razvoj bioloških vrst (Ihan, 2002).  
Umiranje je del našega življenja, z njim se soočamo vsak dan, največkrat  manj osebno. 
Če o tem govorimo, nam je lažje, se bolje spopadamo s stiskami, ki jih ob tem soočanju 
doživljamo. Gre za kakovost našega življenja. Govoriti o umiranju in smrti vedno 
pomeni govoriti o življenju (Klevišar, 2006). 
Med umiranjem pa je poleg kakovostne zdravstvene nege pomembna tudi 
komunikacija, bodisi si z umirajočim bodisi s svojci umirajočega. Pomembno je zanj, za 
njegove svojce in za vse, ki ga spremljajo kot medicinske sestre, negovalke, strežnice, 
zdravnika, fizioterapevta in vse druge delavce, ki se kakorkoli srečujejo z umirajočimi 
ljudmi v ustanovah. Večina pogovorov s pacientom ni načrtovanih, ampak se 
pogovarjamo z njimi med vsakodnevno nego in  drugimi opravili. Zelo pomembno je, 
da med takimi vsakodnevnimi sporočili znamo razbrati željo umirajočega po 
poglobljenem pogovoru, morda z določeno osebo, da bi bil sam, željo, da bi komu kaj 
pomembnega sporočil (Brumec, 1998). V preteklosti so bili sorodniki in prijatelji tisti, 
ki so obvestili bližnjega, da umira, če se  sam tega ni zavedal. Danes pa sorodniki 
nimajo več poguma, da bi ga obvestili o njegovi bolezni ali bližajoči se smrti. Hočejo 
mu prihraniti pretresenost in pred njim skriti resnost položaja (Aries, 1981). Fiziološke 
in duhovne spremembe, ki se dogajajo pri umirajočem, se  dogajajo tudi pri njihovih 
najbližjih. Vsak družinski član ali prijatelj ima povsem svoj odnos do dragega, ki umira 
(Ray, 2000).  Medicinska sestra (izraz vključuje srednje medicinske sestre/zdravstvene 
tehnike ter diplomirane medicinske sestre/diplomirane zdravstvenike)  ima pri skrbi za 
umirajočega in njegovo družino pomembno vlogo. V času hospitalizacije zanj skrbijo 
24 ur, zato se med pacientom, družino in medicinsko sestro stke poseben odnos. Skrb za 
umirajoče in njihove družine kot sestavni del zdravstvene nege je v svoji definiciji 
opredelila že V. Henderson, ki ugotavlja, da medicinska sestra pomaga posamezniku, 
bolnemu ali zdravemu, pri izvajanju aktivnosti,  ki vodijo v zdravje ali mirno smrt 
(Trobec, 2008). 
Poleg besedne govorice je izjemno pomembna nebesedna govorica, govorica celega 
človeka zaradi drugačnost njegovega sveta (Lahne in Kaučič, 2004). Svojci v času hude 
bolezni doživljajo čustvene stiske, poruši se jim ustaljen ritem življenja. Večina jih 
potrebuje in želi podporo ob zahtevni negi ter sprejemanju stanja umirajočega svojca. 
Medosebna komunikacija s svojci umirajočega pacienta je prav tako pomembna kot z 
umirajočim. Pogosto je komunikacija z njimi težja kot s pacientom, ki ima navadno bolj 
realen odnos do svojega stanja. Vse, kar velja za komunikacijo z umirajočim, velja tudi 
za komunikacijo s svojci.  Pomembno je predvsem, da medicinska sestra svojce 
opogumlja za odkrit odnos do umirajočega in za pripravljenost, da se z njim 
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pogovarjajo o vsem, o čemer si želi umirajoči pogovarjati. Svojci imajo pogosto 
občutek  nemoči in jih je strah, zato se je potrebno z njimi veliko pogovarjati in jim dati 
občutek, da lahko vedno vprašajo za pomoč, jim  vedno znova  dati priložnost, da 
spregovorijo o svoji stiski. 
Kar svojci pogosto potrebujejo je, da jih nekdo brezpogojno posluša in jim razloži z 
besedami, ki ne vsebujejo medicinske terminologije, proces bolezni in kaj  se bo z 
njihovim svojcem dogajalo. Družina pogosto ob postavitvi diagnoze njihovega 
najbližjega zavira naš proces pomoči pacientu. Naša prioriteta je individualna 
obravnava umirajočega, kjer pa družina tudi potrebuje našo podporo in razumevanje 
(Van Bommel, 1999). Pri obravnavi umirajočega pacienta je pomembno vključevanje 
svojcev, saj želijo umirajočemu nameniti čim več razpoložljivega časa in mu pomagati 
po najboljših močeh. Tako umirajoči pacient kot njegovi bližnji se med neozdravljivo 
boleznijo srečujejo z dodatnimi težavami, potrebami, dilemami in stiskami. Pri tem 
potrebujejo pomoč zdravstvenega osebja, ki jim s svojim specifičnim znanjem nudi 
neprestano oporo in pomoč (Slak, 2015). 
Z nalogo želimo izpostaviti pomembnost ustrezne komunikacije s svojci umirajočega 
pacienta. Svojci so nemočni, soočajo se s strahom pred izgubo ljubljene osebe, poleg 
tega pa nimajo mehanizmov, s katerimi bi svojcu lahko pomagali. V uvodnem delu 
naloge bomo predstavili  proces umiranja in pomembnost ustrezne komunikacije 
zdravstvenega osebja s svojci umirajočega pacienta. V empiričnem delu naloge pa s 
kvalitativno metodo in preko polsturkturiranega intervjuja zaposlenih v zdravstveni negi  
prikazali pomembnost njihove vloge pri umirajočih  pacientih in predvsem tolažbi 
njihovih svojcev. 
1.1 Umiranje 
Umiranje in smrt spadata med velike življenjske prehode, ki so v slovenskem prostoru 
še netematiziran predmet raziskovanja (Pahor in Štrancar, 2009). Proces umiranja se ne 
začenja šele v tako imenovanem smrtnem boju. Začenja se s slutnjami in bojaznimi, 
kako se bo končala bolezen. Tudi spremljevalci umirajočega doživljajo različna obdobja 
(Pera, 1998). 
Po definiciji državne komisije za medicinsko etiko (Trontelj, 2000) govorimo o 
umirajočem pacientu ali o pacientu v terminalni fazi takrat, ko ima pacient po 
zdravnikovi presoji neozdravljivo bolezen ali poškodbo, ki bo v kratkem ali doglednem  
povzročila smrt. Nanaša se tudi na paciente v kroničnem vegetativnem stanju 
(dolgotrajni ali trajni izgubi zavesti zaradi zelo hude okvare možganskih polobel), ki jo 
po prognostičnih kriterijih ocenjujejo kot nepovratno (Trontelj, 2000). Mnogi se o smrti 
in umiranju nočejo pogovarjati. Sprijazniti se z njo in o njej razmišljati kot o naravnem 
in neločljivem delu življenja zmanjšuje strah pred umiranjem in sprejemanjem ter 
obvladovanjem skrbi vsakdanjega življenja (Ivanuša in Železnik, 2000). V današnji 
družbi se smrt še vedno obravnava kot tabuizirana tema, saj se pogovoru o umiranju in 
Pajek G. Komunikacija s svojci umirajočega pacienta 
Diplomska naloga. Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
3 
smrti raje izognemo, predvsem zaradi  strahu pred neznanim (Kubler- Ross, 2009). 
Dejstvo pa je tudi, da smrt pogosto povežemo z bolečino in se bojimo trpljenja, tako 
svojega kot bližnjega. Percepcija smrti  pa je  povezana tudi s kulturnim okoljem  in 
verskim prepričanjem. Vsi narodi in vere ne doživljajo smrti enako.  Sodobna medicina 
podaljšuje človeška življenja in pozablja, da je bolj pomembno, kako živimo, kot kdaj 
umremo. Razmišljanje in ukvarjanje s smrtjo pripravi človeka do tega, da razmišlja in 
živi bolj zbrano in ne izgublja časa z nepomembnimi stvarmi (Kubler-Ross, 2009). V 
današnjem času se soočamo z dejstvom, da svojci umirajočih pacientov največkrat 
nimajo časa in  znanja za ustrezno skrb v domačem okolju, zato vse več ljudi dejansko 
umira v zdravstvenih ali v socialnih zavodih, s čimer se umirajočemu nudi popolno 
zdravstveno oskrbo. V tem procesu pa se zdravstveno osebje vse pogosteje srečuje z 
umirajočimi pacienti in njihovimi svojci, ki v danem trenutku potrebujejo pomoč in 
podporo pri sprejemanju neizogibnosti smrti. Večina pacientov ne omenja bližnje smrti, 
pri nekaterih je to zanikanje še posebej izrazito. Zanikanje je pogost odziv pri pacientih 
z neozdravljivo boleznijo ter pri njihovih svojcih. Van Servellen (2009) razlikuje tri 
stopnje zanikanja: 
   -  zanikanje dejstva, da je nekdo bolan; 
 - zanikanje posledic dejstva pri neozdravljivi bolezni: sprejmejo dejstvo, da imajo 
neozdravljivo bolezen, vendar minimizirajo pomembnost vsake spremembe povezane s 
primarno diagnozo; 
   - zanikanje dejstva, da bo umrl: izogiba se pogovoru o smrti in zanikanje prognoze 
poteka bolezni. 
V veliko pomoč in podporo so umirajočemu pacientu poleg medicinske sestre tudi in 
predvsem svojci, ki pa se v dani situacija znajdejo v hudi  stiski. Pogosto ne vedo, kaj 
naj rečejo, kako naj se odzovejo in so v skušnjavi, da bi se izognili ali umaknili dani 
situaciji. Jezik kot orodje medčloveškega razumevanja ne najde pravega izraza, nastane 
praznina. Svojcem pogosto ne uspe povedati, kaj potrebujejo, kaj mislijo in kaj  čutijo. 
Zaradi nezmožnosti izražanja ostanejo tako želje, potrebe, pričakovanja in predstave 
skrite v notranjosti, na zunaj pa nevidne. Nočejo odkloniti dobro mišljene pomoči in 
nasvetov tistih, ki jim to pozornost nudijo. Pomembno je, da zdravstveni delavec svojce 
povpraša o njihovih željah in potrebah in ne ugiba o njih. Ni vedno lahko najti stik s 
svojci. Odkrit in iskren pogovor omogoča svojcem, da v določenem obdobju žalovanja 
živijo svojo žalost, ki  se ne začne šele po smrti, ampak poteka že v dolgi fazi umiranja 
(Fassler-Weibel, 1996). 
Žalovanje je velika priložnost, ki ljudem omogoča osebnostno rast, razumevanje in 
spoznavanje samega sebe (Van Praagh, 2004). Ob izgubi človek doživlja množico 
telesnih, čustvenih in duševnih občutkov. Žalovanje razčisti naš odnos in ga postavi na 
novo raven. Pravila za proces žalovanja ne obstajajo, ker se vsakdo od nas drugače 
spopada z izgubo (Van Praagh, 2004). 
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Proces žalovanja, kot ga opisuje Van Praagh (2004), poteka po fazah, za katere ni 
nujno, da si sledijo po danem vrstnem redu, največkrat se med seboj prepletajo: 
1. šok – prva stopnja žalovanja, ko navadno človek ne more razumeti in dojeti, kaj se je 
pravkar zgodilo. Šok je obrambni mehanizem, ki pomaga preživeti prvih nekaj dni po 
uničujočem dogodku tako, da se posledice smrti ne občuti v polni moči. 
2. zanikanje – z zanikanjem se, tako kot s šokom, človek brani pred resnično situacijo. 
Zanikanje ostane del življenja, dokler žalujoči ni pripravljen izgube sprejeti in preboleti 
žalosti. 
3. pogajanje – je vrsta obrambnega mehanizma. Začne se takoj po izgubi in nastopi kot 
način za obvladovanje situacije. 
4. jeza – žalujoči nekaj časa občuti jezo, kar je povsem normalno. Nekateri so jezni 
nase, ker do svojih ljubljenih niso bili dovolj dobri. 
5. krivda – ljudje se pogosto počutijo, kot da niso uspešno opravili dolžnosti ali 
obveznosti ali da so storili kaj narobe. Drug vidik krivde je samoobtoževanje. 
6. žalost in potrtost -  je najbolj očitno čustvo po izgubi. Žalujoči samega sebe postavlja 
v osamo, kjer se počuti popolnoma nemočnega in osamljenega. 
7. sprejetje – končni cilj procesa žalovanja. To je sprijaznjenje s položajem, kot v 
resnici je. Ob sprejetju izgube se rane pozdravijo in človek zaživi dalje. 
Pri skrbi za umirajočega se medicinska sestra srečuje z njegovo družino, ki ji velikokrat 
nudi pomoč in podporo, pri tem pa sama velikokrat doživlja razočaranje in nemoč pri 
svojem delu (Ivanuša in Železnik, 2000). Kadar je v stiski, mora vedeti, da se lahko 
opre na bližnje sodelavce, saj pogovor z njimi o umirajočem in smrti lahko omili 
določene probleme. Pogovori v ožjem krogu kot tudi z drugimi strokovnjaki (psiholog, 
duhovnik,..) so najbolj primerni za preprečevanje stresnih situacij (Ivanuša in Železnik, 
2000). Pomemben vidik dela medicinskih sester je, da se odzivajo na paciente in 
njihove družine, da jim prisluhnejo v težkih trenutkih. Medicinske sestre se lahko iz 
vsake smrti nekaj naučijo, kajti vsaka smrt je enkratna. Strokovno usposobljena in 
razumevajoča medicinska sestra lahko vsakemu umirajočemu pomaga pri izvajanju 
tistih aktivnostih, ki bodo pripomogle k mirni smrti. Umirajoči potrebuje skrbno 
zdravstveno nego, resnico o svojem stanju, upanje in možnost za duhovni pogovor, če je 
veren (Zgaga in Pahor, 2004). 
Po definiciji zdravstvene nege, kot jo je opredelila Virginija Henderson, medicinska 
sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi 
zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to 
moč, voljo in znanje (Filipčič, 1998). Definicija izhaja iz osnovnih človekovih potreb,  
opredeljenih s štirinajstimi življenjskimi aktivnostmi. Medicinska sestra usklajuje 
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naloge in aktivnosti zdravstvene nege glede na potrebe pacienta (Filipčič, 1998). Stik z 
umirajočimi ali njihovimi svojci ne zahteva samo poguma, izostrenega čuta in 
sposobnosti vživljanja, ampak predvsem zdrav človeški razum in spoprijemanje z 
mislijo na lastno umiranje (Fassler-Weibei, 1996).  Zaradi izvajanja zdravstvene nege  
medicinska sestra preživi precej časa s pacientom. Med izvajanjem le-te se med 
medicinsko sestro in pacientom odvijajo pogovori, pri katerih so svojci izključeni in z 
njimi spregovorijo o svojem življenju, o katerem niso spregovorili z nikomer. Pri tem  
lahko nastanejo prav tesna in prisrčna razmerja, vendar so to »umirajoča« razmerja 
(Fassler-Weibel, 1996). 
Medicinska sestra je vključena v pacientove posebne misli in dejanja, ko se le-ta sooča z 
neizbežno smrtjo. Poleg besedne govorice je pomembna nebesedna govorica, govorica 
celega človeka. Zavedati se moramo, da je govor umirajočega pogosto drug jezik kot 
jezik zdravega človeka. Razlog za to je drugačnost njegovega sveta (Ray, 2000). Za 
zdravstvene delavce umiranje in smrt ni nekaj samoumevnega, temveč ob tem 
doživljajo stiske in težave pri vzpostavljanju odkritega pogovora z umirajočim  
pacientom in njegovimi svojci (Globočnik Papuga, 2007). Le malokdo ima smisel, 
znanje in voljo prisluhniti takemu pacientu in se z njim pogovoriti o njegovih moralnih, 
psihičnih ter pravnih, pa tudi duhovnih vprašanjih. (Štrancar in Pahor, 2007). 
Kakovostna zdravstvena nega pri umirajočem  zahteva celostno obravnavo pacienta in 
njegovih  svojcev, kar vključuje tudi reševanje psihosocialnih in duhovnih problemov 
za izboljšanje kakovosti življenja ob soočanju z umiranjem in smrtjo (Globočnik 
Papuga, 2007).  V zdravstvenih ustanovah  se  medicinske sestre  pri svojem delu 
srečujejo z umirajočimi in njihovimi svojci, zato je pomembno, da umiranje in smrt 
sprejmejo kot del življenja. Za delo z umirajočimi in njihovimi svojci je potrebna 
osebna, sočutna, človeška in odprta naravnanost (Aries, 1981). Pacienti in njihovi svojci 
od medicinske sestre pričakujejo skrb in zaščito, ko je to najbolj potrebno, saj so v dani 
situaciji vse bolj ranljivi in odvisni od drugih (Simonič, 2011). 
Ko se pacienta prepozna kot umirajočega, naj bi se zdravstveni delavci in njihovi svojci 
preusmerili k oskrbi, ki zagotavlja udobje oziroma kakovost življenja znotraj vseh 
aktivnosti v tem času dogajajo. Pogosto  na intenzivnih oddelkih take odločitve ostanejo 
neimenovane, dokler niso pacienti v tako slabem stanju, da ne morejo sodelovati. 
Pogosto so pacienti kljub minimalnim možnostim za izboljšanje zdravstvenega stanja 
deležni agresivne oblike oskrbe (Bobnar in Žvan, 2010). Kako pomembna je paliativna-
blažilna in celostna oskrba neozdravljivo bolnih in njihovih svojcev dokazuje delo z 
ljudmi, katerim medicina po končanem zdravljenju nima več česa ponuditi. Začne se ob  
odkritju neozdravljive bolezni in med zdravljenjem dobiva vse večjo vlogo. Glavna 
naloga paliativne oskrbe je prizadevanje za kakovostno življenje, upoštevajoč želje in 
potrebe vseh prizadetih (Žargi, 2000). 
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1.1.1 Paliativna oskrba 
Paliativna oskrba je aktivna celostna pomoč kronično ali neozdravljivo bolnim in 
umirajočim pacientom ter njihovim bližnjim, slednjim tako v času bolezni kot v procesu 
žalovanja (Ministrstvo za zdravje, 2008).  Namen paliativne oskrbe je izboljšati 
kakovost življenja umirajočih in njihovih svojcev s preventivnimi ukrepi in lajšanjem 
trpljenja. Slednje ni omejeno le na bolečino, temveč zajema tudi druge telesne, duhovne 
ter psihosocialne težave in stiske (Ministrstvo za zdravje, 2008). 
Paliativna oskrba je tista, ki pomaga umirajočemu in njegovim svojcem v tem težkem 
obdobju. Zagotavlja nenehno aktivno oskrbo do smrti, preprečuje, odpravlja in blaži 
tegobe ob umiranju (Červek, 2006). Umiranje in smrt v današnjem času  postajata del 
družbene skrbi.  Človekove pravice so danes vodilna misel zahodnih demokratičnih 
stremljenj in povezovanj, saj izhajajo iz dejstva, da je treba vsakega človeka 
obravnavati kot osebo, kot nosilca brezpogojnega dostojanstva (Štrancar in Pahor, 
2007). 
V priporočilu Sveta Evrope, Parlamentarna skupščina navaja, da se varuje dostojanstvo 
vseh človeških bitij in iz tega izhajajočih pravic. V nadaljevanju navaja, da kljub 
napredku medicine, je zanemarjena kakovost življenja umirajočega pacienta in trpljenja 
njegovih svojcev. Obenem pa obvezuje vse medicinske profile k  spoštovanju in 
varovanju dostojanstva hudo bolnih in umirajočih, katero izhaja iz nedotakljivosti 
človekovega dostojanstva v vseh fazah življenja (Council of Europe, 1999). 
1.1.2 Vloga medicinske sestre pri paliativni oskrbi 
Za pomoč neozdravljivo bolnim in njihovim svojcem medicinska sestra potrebuje 
veliko znanja, osebne zrelosti, sočutja in empatije (Velepič in sod., 2000).  Zaradi 
narave svojega dela je medicinska sestra tista, ki ima najpogostejši stik z umirajočim in 
njegovimi svojci. S svojim delom in pristopom oceni situacijo, zbira informacije, na 
podlagi katerih postavi negovalno diagnozo, pri tem upošteva posebnosti posameznika, 
načrtuje in izvaja negovalne intervencije. V obravnavo vključuje zdravstveno-vzgojno 
delo s poudarkom na odpravljanju predsodkov o smrti. V procesu sprejemanja 
napredovanja bolezni je pacientu in njegovim svojcem v psihično oporo (Velepič in 
sod., 2000). 
Medicinska sestra je pomemben član paliativnega tima, saj je najdlje ob pacientu in 
prenaša svoja kritična opažanja na druge člane paliativnega tima. Z dobrim znanjem 
zagotavlja celostno in kakovostno zdravstveno nego pacientu, ki se sooča s  težavami ob 
neozdravljivi  bolezni. Empatičen odnos, komunikacijske spretnosti, poznavanje 
pacientovih potreb in simptomov v procesu umiranja, podpora družini v času bolezni, 
umiranja in žalovanja so le del nalog medicinske sestre v paliativni zdravstveni negi 
(Slak, 2011). 
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Pri skrbi za umirajočega se medicinska sestra srečuje z njegovo družino, ji  pogosto 
nudi pomoč in podporo, pri tem pa velikokrat doživlja razočaranje in nemoč pri svojem 
delu. Kadar je v stiski, mora vedeti, da se lahko opre na bližnje sodelavce, saj pogovor z 
njimi o umirajočem in smrti lahko omili določene probleme.  Pogovori v ožjem krogu 
kot tudi z drugimi strokovnjaki (psiholog, duhovnik,..) so najbolj primerni za 
preprečevanje stresnih situacij (Ivanuša in Železnik, 2000). Pomemben vidik dela 
medicinskih sester je, da se odzivajo na paciente in njihove družine, da jim prisluhnejo 
v težkih trenutkih. Ob koncu življenja lahko paliativni pristop umirajočim in njihovim 
družinam ponudi tudi skrbno in podporno okolje, ki sprejema neizogibnost smrti ter 
družinskim članom pomaga sprejeti in se soočiti  z izgubo in žalovanjem (Pahor, 2009). 
Vloga medicinske sestre pri skrbi za umirajočega in njegovo družino je pomembna, saj 
v času hospitalizacije zanj skrbi 24 ur (Trobec, 2008). 
Naloge, ki jih pri tem izvaja, so (Slak, 2015): 
• prepoznavanje in načrtovanje aktivnosti zdravstvene nege pri simptomih 
napredujoče bolezni; 
• načrtovanje in izvajanje postopkov za podporno zdravljenje in zdravstveno nego 
v fazi paliativne oskrbe: spremljanje učinkov protibolečinske, antiemetične, 
antikolvulzivne terapije, psihotropnih zdravil, rokovanje s podkožno 
elastomerno črpalko itd.; 
• aktivno vključevanje pacientov in njihovih svojcev v načrtovanje paliativne 
zdravstvene nege in oskrbe; 
• podpora družini in skrbnikom, poznavanje procesov žalovanja ter prepoznavanje 
in     ukrepanje ob patoloških načinih žalovanja; 
• vključevanje v paliativni tim s predstavitvijo pacientovih problemov tako na 
fizični kot socialni ravni, s ciljem timskega in celovitega pristopa k reševanju 
pacientovih težav; 
• učenje in informiranje pacientov in svojcev za sodelovanje v procesu paliativne 
oskrbe in preprečevanje zapletov zdravljenja in zdravstvene nege; 
• prakticiranje celostne in z dokazi podprte zdravstvene nege; 
• zagovarjanje, predvsem poudarjanje pacientovih stališč in stališč njegovih 
svojcev; 
• zdravstveno vzgojno delo in povezovanje z izven bolnišničnim paliativnim 
timom. 
Paliativna oskrba zagotavlja spoštovanje veljavnih etičnih in pravnih norm, kot so 
človekove pravice, pravice pacientov in umirajočih (Ministrstvo za zdravje, nacionalni 
program PO, 2008). 
Medicinska sestra  pri svojem delu  spoštuje kodeks etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije, kot navaja v IV. načelu: »Medicinska sestra spoštuje 
dostojanstvo in zasebnost varovanca v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju. 
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Umirajočemu varovancu je treba zagotoviti ustrezno zdravstveno nego in oskrbo, 
razumevajoč odnos, lajšanje trpljenja, izpoved verskega prepričanja ter upanje na 
pomoč ob zaskrbljenosti ter izražanju potrebe po varnosti. Posebna pozornost, obzirnost 
in pomoč naj bo namenjena svojcem umirajočega ali umrlega in osebam, ki so mu bile 
blizu, da lažje prebolijo izgubo (Ovijač in sod., 2014). 
1.2 Pomen komunikacije v paliativni oskrbi 
Komuniciranje s pacientom in njegovimi svojci je sestavni del nudenja zdravstvene 
oskrbe, saj ne pomeni le posredovanje informacij, ampak pomeni, da je pacient slišan in 
priznan, da je razumljen in sprejet v odnosu pacient/svojci-osebje ter upoštevan v 
soodločanju (Furlan in sod., 2011). 
Zdravstveni delavci, ki se pri svojem delu  srečujejo z umirajočim in njihovimi svojci, 
morajo o umiranju in smrti razmišljati, da bi bolje razumeli neozdravljivo bolnega in 
lažje pomagali umirajočim in njihovimi svojcem. Paziti morajo, da se ne zapletejo 
pretirano čustveno, da čustveno ne otopijo in da svojega dela ne opravljajo rutinsko. 
Temelj vsega je dobra komunikacija (Urbančič in Gradišek, 1997). 
Komuniciranje tvori pomemben in neizogiben del našega vsakdanjika, saj učinkovito 
komuniciranje ni prirojena sposobnost. Dobro počutje medicinske sestre je odvisno od 
sposobnosti, da konstruktivno in  učinkovito upravlja s komuniciranjem in odnosi. 
Uspešnost dobre komunikacije je vzpostaviti prvi stik in odnos med medicinsko sestro 
in pacientom,  nujno potreben za pogovor med njima. Tukaj sta pomembni dve vrsti 
spretnosti, kot sta nagovoriti drugega in ga pritegniti v pogovor in poslušati (Ule, 2009).  
Navezovanje  pogovora in poslušanje drugega nista pomembni le za začetek pogovora, 
temveč tudi za njegovo nadaljevanje. Medicinska sestra se v pogovoru  vedno znova 
znajde v situaciji, ko mora pacienta spodbuditi, da spregovori o tem, kar jo zanima. Kot 
dober poslušalec zna vzpostaviti povraten odnos oziroma povratno »zanko« med 
poslušanjem pacienta in njegovih svojcev. S tako pozornostjo jim da vedeti, da jih 
posluša in sliši ter vse, o čemer govorijo, ustrezno interpretira in razume (Ule, 2009). 
V zdravstveni negi je komunikacija eden od pomembnejših elementov zdravstvene 
obravnave pacienta, kjer gre za obojestranski, večplasten, vsebinsko in oblikovno 
zahteven in potreben del celostne obravnave pacienta. Razumevanje in sporočanje  je 
profesionalna vrlina medicinske sestre, da vzpostavi in ohranja korekten, kulturen in 
zaupljiv odnos do pacienta (Klemenc, 2006). 
Medicinska sestra si mora pridobiti zaupanje svojcev, jim dati občutek varnosti, imeti 
razvite sposobnosti poslušanja, pozornosti in odzivanja, empatično razumevanje ter se 
izogibati moralnim sodbam (Rungapadiachy, 2003). 
V Preglednici 1 so podana priporočila, ki nam lahko koristijo v komunikaciji s svojci ali 
pacienti. Podani so vsi elementi komuniciranja, oteženega  zaradi soočenja s smrtjo. 
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Preglednica 1: Priporočila SZO glede komunikacije v zdravstvenih ustanovah (Mikuš Kos, 1996) 
Elementi komunikacije Veščine, ki naj bi jih zdravstveni delavci upoštevali 
Komunikacija Naj se dogaja v ustreznem okolju (mir, zasebnost…). 
Pozdravljanje Uporaba vljudnih in prijaznih besed. 
Aktivno poslušanje Pozornost zdravstvenega delavca je namenjena sogovorniku, z zanimanjem ga 
posluša, odgovarja. 
Empatija, spoštovanje, 
podpora 
Te prvine so osnove dobre in zadovoljive komunikacije. Zmožnost zdravstvenega 
delavca, da zazna in razume občutja in razmišljanja druge osebe. 
Jezik Enostavna in jasna navodila, kar je za zdravstvene delavce samoumevno, je lahko 
nepoznano pacientu kot tudi svojcem, razumljiv brez uporabe tujk. 
Nebesedna komunikacija Ta vključuje očesni kontakt, dotik, telesno bližino, držo, izraz obraza. Zdravstveni 
delavci izražajo s svojo celotno motoriko tudi svoj odnos do pacienta in svojcev. 
Sodelujoč odnos Način in vsebina govora kažeta na stopnjo spoštovanja in sodelovanja zdravstvenega 
delavca do pacienta in njegovih svojcev v procesu zdravljenja. 
Molk Ljudje v težkih trenutkih raje molčijo ali pa potrebujejo veliko časa, da spregovorijo. 
Zaključevanje pogovora in 
poslavljanje 
Zdravstveni delavec mora pogovor znati zaključiti na vljuden in hkrati odločen 
način. 
Spodbuda, pohvala, 
motivacija 
Zdravstveni delavec se zaveda, da je vsaka pozitivna beseda pomembna, tako za 
pacienta kot za njegove  svojce, zato so pozitivna sporočila z motivacijskega in 
čustvenega vidika neprecenljive vrednosti. 
Zdravstveno osebje se na čustva in vedenje svojcev različno odziva. Le- ta je lahko 
odvisen od osebnostnih značilnosti osebja in njihovih veščin   sporazumevanja. Z 
uporabo veščin, prikazanih v preglednici 1, bo komunikacija s svojci uspešnejša, čeprav 
je velikokrat odvisna tudi od same empatije zdravstvenega osebja v  stisku s svojci. 
Pomembno je, da so svojci slišani in spoštovani, ne glede na odziv na slabo novico in 
sprejemanje le-te. 
Komunikacija s svojci pacienta, prijatelji in drugimi, zanj pomembnimi osebami, je v 
primerjavi s komunikacijo s pacientom v nekaterih pogledih posebna. Svojci so zanj 
zelo pomembni, saj predstavljajo podporno socialno mrežo. Oblike socialne podpore so 
lahko različne kot dajanje praktičnih nasvetov, psihološko, emocionalno in finančno 
podporo.   Medicinske sestre se soočajo z osebami - svojci, ki jih ne poznajo oz. jih  
poznajo slabše kot pacienta. Ne poznajo njihovih stališč in prepričanj, saj običajno z 
njimi nimajo vzpostavljenega dolgotrajnega odnosa in zaupanja (Petek, 2008). 
1.2.1 Komunikacija s svojci umirajočega pacienta 
Pri umiranju ali hudi bolezni postane potreba pacienta po pogovoru izrazitejša, ravno 
tako velja za svojce. Željni informacij, tople in prijazne besede, pogovora, nasveta, 
dotika. Svojci doživljajo stresne situacije, saj umira eden izmed njih, zato jim je 
potrebno s pogovorom svetovati, kako bi se lahko razbremenili in našli ustrezno rešitev 
(Benedikt in Červek, 2011). Če je v družini pristna komunikacija, je to obdobje slovesa, 
sprave, odpuščanja in velike medsebojne povezanosti (Jug, 2009). Odkrit in iskren 
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pogovor omogoča svojcem, da v določeni fazi žalovanja živi svojo žalost, ki pa se ne 
začne šele po smrti, ampak  že v dolgi fazi umiranja  (Fassler-Weibel, 1996). 
Svojci v času hude bolezni doživljajo čustvene stiske, poruši se jim ustaljen ritem 
življenja. Večina jih potrebuje in želi podporo ob zahtevni negi ter sprejemanju stanja 
umirajočega svojca. Medosebna komunikacija s svojci umirajočega pacienta je prav 
tako pomembna kot komunikacija z umirajočim. Pogosto je komunikacija z njimi težja 
kot s pacientom, ki ima navadno bolj realen odnos do svojega stanja. Vse, kar velja za 
komunikacijo z umirajočim, velja tudi za komunikacijo s svojci. Predvsem je 
pomembno, da medicinska sestra svojce opogumlja za odkrit odnos do umirajočega in 
za pripravljenost, da se z njim pogovarjajo o vsem, o čemer si želi umirajoči pogovoriti. 
Svojci imajo pogosto občutek strahu in nemoči, zato se je potrebno  z njimi veliko 
pogovarjati in jim dati občutek, da lahko vedno vprašajo za pomoč in jim vedno znova  
dati priložnost, da spregovorijo o svoji stiski. Svojci čutijo potrebo, da jim nekdo stoji 
ob strani, jih podpira in razume. Medicinska sestra je podpora svojcem na različne 
načine, vključno takrat, ko se spopadajo z bližajočo  smrtjo bližnjega (Trobec, 2008). 
Dejstvo je, da je za zdravstvene delavce komuniciranje s svojci bolj stresno kot z 
umirajočim pacientom. Svojci se sami odločajo, koliko in katerih informacij si želijo. 
Naloga medicinske sestre je, da jim omogoči pridobitev teh informacij, pa tudi izražanje 
njihovih lastnih misli, prepričanj, skrbi, strahov, želja, občutkov, vrednot, 
vere,…(Zavratnik in Trontelj, 2011). Omogoči se jim tudi podporo duhovnika, če  
izrazijo to željo. Z njimi se pogovori o tem, ali želijo v primeru bližajoče se smrti ostati 
dlje  oziroma preko noči ob pacientu. Postopoma postaja verbalna komunikacija 
medicinske sestre z umirajočim pacientom omejena, se pa po drugi strani z njihovimi 
bližnjimi okrepi. Pomaga jim dojeti, da stopnjujoče se umikanje in nezainteresiranost 
pacienta ne pomeni zavračanja (Zavratnik in Trontelj, 2011). Kakovost odnosa med 
medicinsko sestro in svojci umirajočega je odvisen od prvega stika in koraka, ki ga 
medicinska sestra naredi za podporo družini. Medicinska sestra je tista, ki prva sprejme 
svojce, ustvari se poseben odnos. Velikokrat ji podajo različne in koristne informacije, 
ki jih interpretira in razbere, kaj svojci pričakujejo, kaj jih moti in poskuša odgovoriti na 
njihova vprašanja  (Pungartnik in Pajnkihar, 2011). 
Nekatere študije in nastajajoče teme so se osredotočile na intenzivne terapije, kjer 
večina kritično bolnih pacientov umre. Raziskave so opisovale odnos medicinske sestre 
s svojci umirajočih pacientov. Hupcey (1998) je razvila model, ki opisuje interakcijo 
med medicinskimi sestrami in družinskimi člani za povečanje ali zmanjšanje 
medosebnega sodelovanja v enotah intenzivne terapije. Nekatere medicinske sestre so 
bile pripravljene razviti odnos z družino in jim biti v oporo, spet druge so obvladale 
svoja čustva in niso bile pripravljene razviti odnosa z družino umirajočega pacienta. 
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1.2.2 Glavna vodila komunikacije z umirajočimi pacienti in njihovimi svojci 
Najpomembnejša načela, ki jih zdravstveni delavci morajo upoštevati ob koncu 
življenja, so (Zavratnik in Trontelj, 2011): 
• Izkazovanje spoštovanja do umirajočih pacientov in njihovih svojcev: 
spoštovanje posameznika kot odgovorno osebo, obravnavanje pacienta kot 
človeka in ne kot številko/diagnozo/problem. 
• Odkrito in iskreno pogovarjanje s pacienti in njihovimi svojci: način kako 
zdravstveni delavec nekaj pove, je pogosto enako pomembno kot kaj pove, če 
tudi, ne zna odgovoriti na kakšno vprašanje, to odkrito in iskreno prizna. 
• Ohranjanje upanja: zdravstveni delavec uporablja dvotirno komunikacijo tako, 
da umirajočim in njegovim svojcem pomaga ohranjati upanje in jih hkrati  
pripravi na lažje spoprijemanje z neizbežnim koncem življenja. 
• Izogibanje nepotrebnim oziroma neupravičenim domnevam o pacientu: 
zdravstveni delavec ne sme predvidevati, o čem pacient in njegovi svojci 
govorijo, jih posluša do konca, sprašuje. 
Kakovost odnosa med medicinsko sestro in svojci umirajočega je odvisen od prvega 
stika in koraka, ki ga medicinska sestra naredi za podporo družini. Medicinska sestra  
prva sprejme svojce,  zato ustvari poseben odnos. Velikokrat ji podajo različne in 
koristne informacije, iz katerih razbere, kaj svojci pričakujejo, kaj jih moti in poskuša 
odgovoriti na njihova vprašanja (Pungartnik in Pajnkihar, 2011). 
Seveda pa se medicinska sestra redno sooča tudi z lastnimi stiskami in težavami, ko se 
srečuje z umirajočim pacientom. Njen odnos do sprejemanja smrti je pomemben in 
največkrat izhaja iz lastnih izkušenj srečanja s smrtjo v osebnem življenju. Lahko uspe s 
svojo izkušnjo prenesti razumevanje, lahko pa jo podoživljanje lastne izkušnje pripelje 
tudi do velikega odpora.  Costello (2006) je s  kvalitativno raziskavo proučeval vpliv 
smrti pacienta na medicinske sestre. Avtor ugotavlja, da bi se bilo potrebno z vidika 
zdravstvene nege bolj usmeriti na proces umiranja in ne le na smrt- Avtor  tudi poudarja 
pomen komunikacije med pacienti in družino v procesu umiranja bližnjih. 
Sluga in  Plank (2013) sta v članku: „Zdravstvena nega umirajočega pacienta v Splošni 
bolnišnici Celje“ z raziskavo ugotovili, da si vsi anketiranci (medicinske sestre Splošne 
bolnišnice Celje) vzamejo čas, da prisluhnejo umirajočemu pacientu, velika večina 
vedno, nekaj manj pa včasih. Nadalje je iz raziskave razvidno, da se medicinske sestre 
ob določenih vprašanjih  pacienta ali svojca glede smrti počutijo nemočne, spremlja jih 
žalost, tesnoba in strah ( Sluga in Plank, 2013). 
Odnos do umirajočega in njegovih svojcev smo v raziskovalnem delu naloge 
podrobneje proučili med zaposlenimi v zdravstveni negi na kirurški dejavnosti. 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je bil proučiti značilnosti in proces komunikacije članov 
zdravstveno negovalnega tima s svojci umirajočega pacienta. 
Cilj diplomske naloge je bil preko izvedbe empirične raziskave proučiti potek 
komunikacije s svojci umirajočega pacienta, najpogostejše odzive svojcev in odnos 
članov zdravstveno negovalnega tima do smrti in umiranja.  
V okviru raziskave smo predvideli tri raziskovalna vprašanja: 
• Kako poteka komunikacija s svojci umirajočega pacienta? 
• Kakšni so najpogostejši odzivi svojcev umirajočega pacienta? 
• Kakšen je prevladujoč odnos članov zdravstveno negovalnega tima do smrti in 
umiranja? 
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3 METODE RAZISKOVANJA 
Za izvedbo empirične raziskave smo izbrali kvalitativni pristop, saj nam ta omogoča 
pridobiti poglobljeni vpogled v doživljanje smrti, umiranja in odnosa do svojcev 
umirajočih med člani zdravstveno negovalnega tima.  
3.1 Vzorec in populacija 
Raziskavo smo izvedli na vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi v  kirurški dejavnosti. V 
raziskavo je bilo vključenih 10 oseb, od tega 5 zdravstvenih tehnikov in 5 diplomiranih 
medicinskih sester. Sodelovanje je bilo anonimno in prostovoljno. 
Najstarejša intervjuvanka je imela 48 let in 28 let delovne dobe, najmlajša je bila stara 
23 let in je imela 3 leta delovne dobe. Povprečna starost intervjuvancev je bila  30,5 let, 
povprečna delovna doba pa 15,5 let. Intervjuvanci so zaposleni na kirurškem oddelku in 
v enoti za intenzivno terapijo in nego. 
3.2 Raziskovalni instrument 
Metoda, ki smo jo uporabili za pridobivanje podatkov, je bila delno strukturiran 
intervju. Kar je kombinacija strukturiranega in nestrukturiranega intervjuja. Z uporabo 
intervjuja raziskovalec ugotavlja, kaj ljudje mislijo o proučevani temi, spoznava njihova 
čustva, misli, pomene, ki jih pripisujejo posameznim dogodkom in stvarem (Vogrinc, 
2008). 
Kot navaja Vogrinc (2008) ima raziskovalec pred izvajanjem intervjuja že vnaprej 
pripravljena vprašanja, ki jih postavi vsakemu intervjuvancu, podvprašanja pa oblikuje  
med  intervjujem, če intervjuvani zaide s teme. Odnos med raziskovalcem in 
intervjuvancem ne sme prerasti v prijateljski odnos, saj mora ohraniti razdaljo, ki mu 
omogoča kritičen odnos do povedanega (Vogrinc, 2008). 
Vodilna vprašanja, katerih cilj je bil pridobivanje bolj podrobnih odgovorov na tri 
raziskovalna vprašanja, so bila: 
• Kako sprejmete svojce umirajočega pacienta in kdo z njimi opravi pogovor? 
• Na kakšen vzpostavite prvi kontakt s svojci? 
• Kje se pogovori s svojci opravljajo? 
• Kakšni so odzivi svojcev; kako se odzivi razlikujejo glede na starost pacienta in 
glede na družinsko dinamiko? 
• Katera so pogosta vprašanja svojcev? 
• Kako zdravstveno negovalno osebje doživlja pogovore s svojci umirajočih?   
• Kako ravnate, če umirajoči pacient ni sam v sobi? Ali to sporočite pacientom, ki 
so v sobi? 
• Kakšen je vaš odnos do smrti?   
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• Kaj bi vi spremenili v odnosu zdravstvenega osebja na sploh do svojcev 
umirajočih? 
• Sedaj pa vas prosimo, da nam opišete primer komunikacije s svojci umirajočega 
pacienta, ki ste ga sami doživeli. Pri poročanju pa vas prosimo, da ne navajate 
tako konkretnih dejstev, da bi specifičen primer pacienta prepoznali. 
• V kolikšni meri, če sploh se, se izobražujete za komunikacijo s pacienti in svojci 
v kriznih situacijah, predvsem v času umiranja? 
3.3 Postopek izvedbe raziskave in obdelave podatkov 
Zainteresirane za intervju smo osebno povabili, razložili temo diplomske naloge in 
predstavili namen in cilje. Intervjuji so potekali na delovnih mestih intervjuvancev, 
izbrano je bilo okolje, ki zagotavlja zasebnost. Pred začetkom intervjuja smo jih 
seznanili o samem poteku, anonimnosti, varstvu in uporabi podatkov. Predstavili smo 
jim namen in cilje, predstavili koristi in tveganja diplomske naloge ter razložili možnost 
pridobivanja povratne informacije o raziskavi glede na njihovo zainteresiranost. Vsi 
intervjuji so bili zvočno posneti in pretipkani. Imena sodelujočih niso omenjena 
(anonimnost). Posnetki in zapisi intervjujev se hranijo pri avtorici in bodo uničeni v po 
zaključku diplome. Intervjuji so v povprečju trajali 30 minut. 
Odgovore na vprašanja smo obdelali s pomočjo kvalitativne metode analize vsebine, in 
sicer tako, da smo pretipkane intervjuje večkrat prebrali. Izvedena je bila analiza 
vsebine odgovorov, ki smo jo prikazali v obliki preglednic z iskanjem nadrednih 
pomenskih kategorij in pripadajoče podkategorije. 
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4 REZULTATI 
V preglednici 2 smo analizirali odgovore udeležencev z uporabo nadrednih pomenskih 
kategorij in  sklope pripadajočih podkategorij. 
Preglednica 2: Obravnava svojcev in umirajočega 
Nadredne 
pomenske 
kategorije 
Pripadajoče 
podkategorije-podrobnejši 
pomenski sklopi 
Primeri odgovorov 
udeležencev 
Protokol 
 
Odločitev in priprava 
zdravstvenega tima na 
pogovor 
Zdravniški konzilij se odloči, se neha invazivno 
zdravljenje… 
 
Informiranje svojcev o 
stanju pacienta ali o smrti s 
strani zdravnika 
… potem se pove svojcem, ko pridejo ali se pokliče po 
telefonu… 
 
…s svojci pacienta v slabem zdravstvenem stanju  se 
povežemo, zdravnik najprej da informacije, da se s 
pacientom nekaj dogaja… 
 
Informiranje svojcev o 
stanju pacienta ali o smrti s 
strani negovalnega tima 
…Najprej se predstavimo, kdo smo, sr. ali dipl.ms., 
potem ga povabimo naprej in ga spremimo do 
pacienta… 
 
Razumljivost komunikacije 
 
Velikokrat se s svojci govori na nerazumljiv način. Ko 
poslušam informacije, si mislim, kaj je ta človek od 
tega razumel, so strokovni izrazi in velikokrat jim 
povem to, kar jim je zdravnik povedal  v ljudskem 
jeziku… 
..Mislim, da če bi svojcem razložili, da bo svojec umrl 
ne glede na zdravljenje in da je končni produkt smrt, bi 
svojci to sprejeli… 
Intima Zagotavljanje zasebnosti in 
intimnosti 
Po navadi so umirajoči v majhni sobi, če pa  je v večji 
sobi, se uporabljajo paravani. 
Umirajoči je po navadi sam v sobi tudi, če je  zraven še 
kdo, ki se ne zaveda, da je ob njemu umirajoči pacient 
Ko pridejo svojci na oddelek, se najprej predstavimo in 
ga pospremimo v drug prostor, poskrbimo za intimo, 
da se z njimi pogovorimo, vprašamo po njihovih željah 
in se dogovorimo za neomejene obiske… 
 
Posebna obravnava svojcev 
 
Zdravnik opravi pogovor v za to namenjeni sobi, za 
zaprtimi vrati. 
Zdravnik opravi pogovor pred EIT, v med prostoru ali 
v sobi pred pacientom. 
S svojci se vedno pogovarjamo individualno, ne v sobi 
pred pacientom 
Zdravstveno osebje ima korekten odnos do svojcev, se 
z njimi pogovarja, pride k njim, da jim vedeti, da so na 
razpolago. 
Nisem še doživela, da bi bili svojci razočarani . 
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Iz analize odgovorov smo identificirali dve nadredni pomenski kategoriji, in sicer 
protokol in intima. Vsaka od njiju pa ima pripadajoče podkategorije. 
Nadredna pomenska kategorija „protokol“ vključuje odločitev in pripravo 
zdravstvenega tima na pogovor s svojci o zdravstvenem stanju pacienta  (…˝zdravstveni 
konzilij odloča o nadaljevanju ali prenehanju invazivnega zdravljenja pacienta˝…). 
Sledi informiranje svojcev o stanju pacienta. Zdravnik je prvi v vrsti informacije o 
zdravstvenem stanju pacienta, poslabšanju le-tega ali celo smrti. (…˝ ko je pacient v 
slabem zdravstvenem stanju, se s svojci najprej poveže zdravnik, ki opozori, da se s 
pacientom nekaj dogaja˝…). 
Se pa seveda s svojci  srečajo tudi člani negovalnega tima in prav oni imajo posebno 
vlogo in nalogo pri svojcih umirajočih, ki so v takih trenutkih še bolj občutljivi in 
ranljivi (…˝Najprej se predstavimo, kdo smo, srednja ali diplomirana medicinska sestra, 
potem ga povabimo naprej in ga spremimo do pacienta˝…). 
Pomemben del protokola je zagotavljanje razumljivosti komunikacije. Komunikacija s 
svojci umirajočega predstavlja dodaten stres in obremenitev za negovalno osebje. 
Komunikacija mora potekati tako, da jo bodo svojci razumeli. (…˝ Velikokrat se s 
svojci govori na nerazumljiv način. Ko poslušam informacije, si mislim, kaj je ta človek  
razumel, so strokovni izrazi in velikokrat jim povem to, kar jim je zdravnik povedal v 
ljudskem jeziku˝…), (…˝Mislim, da če bi svojcem razložili, da bo pacient umrl ne glede 
na zdravljenje in da je končni produkt smrt, bi svojci to sprejeli˝…). 
Nadredna kategorija „intima“ vključuje zagotavljanja pacientovega dostojanstva, z 
zagotavljanjem zasebnosti in intimnosti umirajočim (…˝Umirajoči je po navadi sam v 
sobi, zraven je vedno tak, ki se ne zaveda, da je ob njem umirajoči pacient.˝) Prav tako 
morajo biti zasebnosti deležni svojci umirajočega (…˝ Ko pridejo svojci na oddelek, se 
najprej predstavimo in ga pospremimo v drug prostor, poskrbimo za intimo, da se z 
njimi pogovorimo, vprašamo po njihovih željah in se dogovorimo za neomejene 
obiske…˝), (…˝S svojci se vedno pogovarjamo individualno, ne v sobi pred 
pacientom…˝),  (..."Nisem še doživela, da bi bili svojci razočarani …˝). 
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Preglednica 3: Odziv svojcev 
Nadredne 
pomenske 
kategorije 
Pripadajoče 
podkategorije-
podrobnejši pomenski 
sklopi 
Primeri odgovorov udeležencev 
Individualnost 
reakcije 
 
 
Sprejemanje situacije in 
pripravljenost na smrt 
 
Odzivi svojcev so zelo različni; tam,  kjer se smrt 
pričakuje, se nekako tudi pripravijo, imajo možnost 
tudi poiskat pomoč, kot so psihologi ali pa se svojci 
med seboj povežejo. 
 
Svojci se pripravijo na smrt, med tem ko pri nenadni 
smrti, takrat se  moramo tudi mi veliko bolj 
pogovarjati in angažirati in, jim stati ob strani, ker so 
reakcije svojcev hujše. 
 
˝Sestra, kaj se dogaja, težko diha,  pomagajte mu!˝  
Redko dobim občutek, da so svojci res pripravljeni, 
da bo  svojec umrl. Želijo si, da bi mirno umrl. 
 
Mlad fant, bili so državljani Srbije. Fant je imel 
prometno nesrečo; svojci niso sprejeli, da je 
možgansko mrtev, od njega se nikakor niso mogli 
poslovit, oče ga je hotel odnesti na rokah. 
 
Odvisno, nekateri se ne sprijaznijo z boleznijo tudi, če 
ima pacient 90 let. 
 
 
Intenzivni in  dolgotrajni 
čustveni odzivi 
 
 
Zelo kritično je pri mlajših pacientih, še posebej, če 
umirajo otroci. 
Eni jočejo, drugi so do nas agresivni, ali pa sploh ne 
pridejo. 
Nekateri želijo fizični kontakt, drugi ga zavračajo. 
Mama mlajšega pacienta je prihajala k nam, z  edino 
željo, da izve kam bo šlo sinovo srce 
 
Pričakovanje 
pomiritve 
 
 
Vprašanja 
 
 
Ali  ga boli, ali trpi, ali me sliši,  kdaj bo umrl, koliko 
časa bo še to trajalo,... 
Na vprašanja svojcev,  koliko časa bo še zdržal, 
koliko časa imajo še, da se pripravijo na ta boleči 
dogodek, ne odgovarjamo, ker ne vemo 
ne veš, na kakšen način bi jim lahko pomagal, 
vsakdanje besede ˝saj bo˝ največkrat niso dovolj 
 
Odnosi svojcev 
med seboj 
 
 
Enotnost nasproti 
usklajenosti svojcev 
 
Velikokrat se tudi zgodi, da svojci ne želijo sprejeti 
dejanskega stanja in zahtevajo invazivno zdravljenje, 
kateremu zdravniki tudi ustrežejo. 
Svojci med sabo niso enotni. 
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Z analizo naslednjega sklopa vprašanj, ki so zajemala odziv svojcev, izpostavimo 
naslednje nadredne pomenske kategorije: 
Individualnost reakcije, ki zajema sprejemanje situacije in pripravljenost na smrt ter 
intenzivne in dolgotrajne čustvene odzive. Odzivi svojcev so različni, vsak ima svoje 
predstave in prepričanja glede smrti. Pomemben element je, ali je smrt svojca 
pričakovana ali ne: ˝ Odzivi svojcev so zelo različni; tam, kjer se smrt pričakuje, se 
nekako pripravijo, imajo možnost tudi poiskat pomoč psihologa ali pa se svojci med 
seboj povežejo, : ˝Svojci se pripravijo na smrt, medtem ko se pri nenadni smrti,  
moramo tudi mi veliko bolj pogovarjati in angažirati in jim stati ob strani, ker so 
reakcije svojcev hujše˝. 
Seveda se tudi čustveni odzivi razlikujejo od primera do primera: ˝zelo kritično je pri 
mlajših pacientih, še posebej, če umirajo otroci…˝, : ˝Eni jočejo, drugi so do nas 
agresivni ali pa sploh ne pridejo. Nekateri želijo fizični kontakt, drugi ga zavračajo …˝ . 
Pričakovanje pomiritve je druga nadredna pomenska kategorija. Tu se srečujemo 
predvsem z vprašanji. To so vprašanja, na katera največkrat ne znamo odgovoriti. 
(…˝ne veš, na kako bi jim lahko pomagal, vsakdanje besede ˝saj bo˝ največkrat niso 
dovolj…˝). Večina anketirancev pove, da svojci največkrat postavljajo vprašanja, kot 
so: ˝Ali ga boli? Ali nas sliši? Ali trpi? Koliko časa bo še to trajalo?...˝ 
Na vprašanja svojcev, kot so, koliko časa bo še zdržal, koliko časa imajo še, da se 
pripravijo na ta boleči dogodek, ne odgovarjamo, ker ne vemo. 
Pri zadnji nadredni kategoriji govorimo o odnosih svojcev med seboj, in sicer bolj 
natančno o enotnosti nasproti usklajenosti svojcev. Ob umiranju enega od članov 
družine pride prav posebno do izraza vsa kompleksnost mreže medsebojnih odnosov v 
družini: …Velikokrat se tudi zgodi, da svojci ne želijo sprejeti dejanskega stanja in 
zahtevajo invazivno zdravljenje, kateremu zdravniki tudi ustrežejo...˝:  Umiranje pa 
lahko to mrežo tako zrahlja, da razpade, kar povzroča še dodatno bolečino in trpljenje: ˝ 
Svojci med sabo niso enotni…˝ . 
Preglednica 4: Odnos zdravstvenih delavcev do smrti in umiranja 
Nadredne 
pomenske 
kategorije 
Pripadajoče 
podkategorije-
podrobnejši 
pomenski 
sklopi 
Primeri odgovorov 
udeležencev 
Individualnost 
reakcij 
 
Negotovost 
 
Jaz se navadno držim ob strani, saj je tudi meni hudo in v 
teh situacijah ne znam komunicirati. 
Kakor kdo, nekomu je neprijetno, nobenemu pa ni odveč. 
Vse izhaja iz tega, da ti je neprijetno, ne veš, kako 
pristopiti, kaj reči nekomu,  ki mu npr. umira mama 
Stiska 
 
Tu delam že 17 let, ampak mi je še vedno hudo, nikoli se 
ne navadim na to 
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 Meni je težko, prosim kolegico, da gre namesto mene 
Sočustvovanje 
 
…. tak pacient potrebuje fizični kontakt oz. občutek, da ni 
sam, zapuščen. 
Svojci potrebujejo veliko več: potrebujejo čustveno 
podporo, pogovore. 
vsak doživlja drugače: ene to bolj prizadene, druge manj; 
tudi odvisno koliko časa je pacient na oddelku, pacienta 
bolj spoznaš in ti seže do srca 
Vem, saj je tudi meni mama umrla, takrat jim je lažje, ker 
vidijo, da si ti dal to izkušnjo skozi 
Interpretacija 
smrti 
 
Objektivizacija 
nasproti 
subjektivizaciji smrti 
 
Jaz to dojemam kot življenjski ciklus. Tako kot se rodimo, 
moramo tudi umreti 
sem zelo racionalen človek, sprejemam smrt kot del 
življenja. Realno gledano, vsi bomo enkrat umrli. 
to je pač del življenja,vsekakor pa ne morem reči, da to ni 
boleč trenutek, tako za nas, ki delamo in se nikoli ne 
navadimo na to 
bojim se smrti, ne želim nikoli umreti 
Ne razmišljam veliko o smrti in se ne poglabljam v to, 
živim dan za dnem 
 
Potreba po 
podpori in 
izboljšavah 
 
 
Iskanje pomoči pri 
sodelavcih 
 
V takih primerih, ko ne veš, kako bi reagiral, se pogovoriš 
s sodelavci, ki imajo več izkušenj. 
 
Izobraževanje Da bi prišel nekdo, ki bi vodil izobraževanje na to temo, 
vsaj enkrat na leto 
Moram reči, da je meni to prav naporno, kljub dolgi 
delovni dobi 
Prišlo bi prav, če bi na timskih sestankih imeli predavanja 
na to temo. 
Izobražujem se sama – kdaj pa kdaj preberem kakšno 
knjigo 
Organizacija dela 
 
 
 
včasih zdravstvenim delavcem  primanjkuje potrpljenja do 
svojcev; večkrat bi morala biti predavanja o paliativi. 
Potreben bi bil oddelek za paliativno oskrbo v bolnišnici. 
Da bi zdravstveni delavci imeli več časa v pogovoru s 
svojci. Navadno imaš ogromno dela in nimaš časa, da bi se 
z njimi usedel in pogovoril... 
sem koordinator za celostno obravnavamo pacienta in si 
želim tudi v tej smeri razvit strokovno znanje, ko je pacient 
sprejet v nekaterih težjih primerih, kam bo ta pacient šel in 
če je paliativni pacient tudi to urejam, to mi manjka in si 
zelo želim  v prihodnosti 
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V zadnjem sklopu analiziranja podatkov izpostavimo 3 nadredne pomenske kategorije. 
Individualnost reakcij zajema negotovost, stisko in sočustvovanje. 
Iz tabele lahko preberemo, da sam pristop in pomoč svojcem umirajočih predstavlja 
stres in obremenitev za zaposlene. Doživljajo negotovost: ˝ Jaz se navadno držim ob 
strani, saj je tudi meni hudo in v teh situacijah ne znam komunicirati.…˝, : ˝Vse izhaja 
iz tega, da ti je neprijetno, ne veš, kako pristopiti, kaj reči, nekomu, ki mu npr. umira 
mama…˝. Zaposleni se znajdejo tudi v stiski: ˝ Tu delam že 17 let, ampak mi je še 
vedno hudo, nikoli se ne navadim na to …˝: ˝Težko mi je, včasih se zgodi, da prosim 
kolegico, da gre ona do svojcev…˝ . 
Zdravstveni delavci  se morajo znati vživeti v pacientovo stanje ter poskušati razumeti 
svojce in sočustvovati z njimi. Tako pacient kot njegovi svojci potrebuje v takih 
trenutkih toplo in prijazno besedo, pogovor, dotike: ˝Tak pacient potrebuje fizični 
kontakt oz. občutek, da ni sam, zapuščen... ˝ : ˝ Svojci rabijo veliko več, potrebujejo 
čustveno podporo, pogovore.…˝) Nekaterim je lažje, če z njimi delimo lastno izkušnjo: 
˝ Vem, kako vam je, saj je tudi meni mama umrla… ˝ . 
Nadredna pomenska kategorija „interpretacija smrti“, kjer opisuje odnos zdravstvenih 
delavcev do smrti, smo dobili različne odgovore: 
…˝ Jaz to dojemam kot življenjski ciklus. Tako, kot se rodimo, moramo tudi umreti…˝ 
…˝ To je pač del življenja,vsekakor pa ne morem reči, da ni boleč trenutek, tudi za nas, 
ki delamo v zdravstvu. Nikoli se ne navadiš na to, tudi če si toliko let v službi…˝ 
…˝ Bojim se smrti, ne želim nikoli umreti…˝ 
…˝Ne razmišljam veliko o smrti in se ne poglabljam v to, živim dan za dnem…˝ Ti 
odgovori kažejo, da so percepcije in doživljanja smrti individualno specifične. 
Zadnja nadredna kategorija v tem sklopu je potreba po podpori in izboljšavah. S 
poudarkom pri iskanju pomoči pri sodelavcih, izobraževanju in pa sami organizaciji 
dela. Lepo je imeti sodelavce, na katere se lahko obrnemo, ko sami ne zmoremo, ne 
vemo, kako bi pristopili k stvari ali ko potrebujemo samo nasvet: ˝ V takih primerih, ko 
ne veš, kako bi reagiral, se pogovoriš s sodelavci, ki imajo več izkušenj …˝ . 
Redno izobraževanje in izpopolnjevanje na področju komunikacije s svojci umirajočega 
je pomemben element. Prav vsi intervjuvanci so izrazili željo po izobraževanjih, 
izpopolnjevanjih, predavanjih ali vsaj pogovorih v okviru delovnega tima: ˝Prišlo bi 
prav, če bi na timskih sestankih imeli predavanje na to temo…˝ . 
V okviru organizacije dela so intervjuvanci enotnega mnenja, da bi morali v okolju 
izvesti izboljšave : ˝Potreben bi bil oddelek za paliativno oskrbo v bolnišnici…˝ : Eden 
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od problemov je tudi kadrovska zasedba (premalo zdravstvenega negovalnega osebja)  
oziroma ˝potreba˝ po dodatnem profilu, na primer po profilu psihologa: ˝Da bi 
zdravstveni delavci imeli več časa v pogovoru s svojci. Navadno imaš ogromno dela in 
nimaš časa, da bi se z njimi usedel in pogovoril…˝ . 
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5 RAZPRAVA 
Umiranje je dinamično stanje, stanje potekajočih bioloških dogajanj, ki je usmerjeno v 
dokončno prenehanja delovanja organov, ki so za življenje nujno potrebni. Umiranje in 
smrt sta zadnji poglavji našega življenja. Vsi z gotovostjo vemo, da bomo enkrat umrli, 
vendar ne vemo, kako in kdaj. Med umiranjem ali hudo boleznijo postane potreba 
pacienta  in svojcev po pogovoru izrazitejša. Če o tem govorimo, nam je lažje, smo bolj 
kos stiskam, ki jih ob tem soočanju doživljamo. 
Svojci doživljajo stresne situacije, saj umira eden izmed njih, zato jim je potrebno s 
pogovorom svetovati, kako bi se lahko razbremenili v teh trenutkih in našli ustrezno 
rešitev, željni so informacij, tople prijazne besede, pogovora, nasveta in dotika  
(Benedikt in Červek 2011). 
Kjer je v družini pristna komunikacija, je to obdobje slovesa, sprave, odpuščanja in 
velike medsebojne povezanosti (Jug, 2009). Odkrit in iskren pogovor omogoča 
svojcem, da v določenem obdobju žalovanja živijo svojo žalost, ki pa se ne začne šele 
po smrti, ampak v dolgem procesu umiranja (Fassler-Weibel, 1996). 
Medicinska sestra si mora pridobiti zaupanje svojcev, jim dati občutek varnosti, imeti 
razvite sposobnosti poslušanja, pozornosti in odzivanja, sočutno razumevanje ter 
izogibanje moralnim sodbam (Rungapadiachy, 2003). Prva sprejme svojce, ustvari 
poseben odnos z njimi, velikokrat ji podajo različne in koristne informacije, ki jih 
interpretira in razbere  (Pungartnik in Pajnkihar, 2011). Paziti morajo, da se pretirano 
čustveno ne zapletejo, da čustveno ne otopijo in da svojega dela ne opravljajo rutinsko, 
čemur je temelj dobra komunikacija ( Urbančič in Gradišek, 1997). 
S pomočjo pregleda tuje in domače literature smo želeli predstaviti značilnosti 
komunikacije s svojci umirajočega pacienta ter s pomočjo pol strukturiranega intervjuja 
odgovoriti na tri raziskovalna vprašanja. V raziskavo je bilo prostovoljno vključenih 10 
zdravstvenih delavcev, zaposlenih na kirurškem oddelku. Sodelovale so izključno 
ženske, od katerih je imela polovica srednješolsko izobrazbo, druga polovica pa 
visokošolsko. Z raziskavo smo želeli prikazati osveščenost medicinske sestre na 
kirurškem oddelku o  pomembnosti komunikacije s svojci umirajočega pacienta in 
ugotoviti, s katerimi težavami se srečujejo pri obravnavi umirajočega pacienta. 
V raziskavi so nas zanimala tri področja obravnave umirajočega pacienta, in sicer potek 
komunikacije s svojci umirajočega, najpogostejši odzivi svojcev umirajočega pacienta, 
prevladujoč odnos zdravstvenih delavcev do smrti in umiranja.  
V sklopu obravnave svojcev in umirajočega smo  identificirali dve nadredni pomenski 
kategoriji kot protokol in intima. Vsaka od njiju pa ima pripadajoče podkategorije, ki 
zajemajo odločitev in pripravo negovalnega  tima  in zdravnika na pogovor o  
zdravstvenem stanju pacienta ter razumevanja, podajanja informacij svojcem in 
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pacientu. V analizi nadredne pomenske kategorije protokola smo iz odgovorov 
udeležencev  ugotovili, da je prvi stik pri poslabšanju stanja ali smrti pacienta s svojci 
zdravnik, ki jih obvesti osebno ali po telefonu. Prav tako smo ugotovili, da svojci  
velikokrat ne razumejo „preveč strokovnega jezika“ in se po dodatne informacije in 
obrazložitve zatekajo k negovalnemu kadru. Komunikacija in dobro medsebojno 
sporazumevanje med člani zdravstvenega tima omogoča kakovostnejšo zdravstveno 
oskrbo. Potreba po tovrstnem znanju bi morala biti zagotovljena z ustreznimi 
izobraževanji. 
V drugi nadredni pomenski kategoriji, ki zajema intimo, smo obravnavali zagotavljanje 
zasebnosti in intimnosti pacienta ter posebno obravnavo svojcev. Iz odgovorov je 
razvidno, da  umirajočemu zagotovimo ustrezen prostor in intimnost z namestitvijo v 
majhni sobi. Posebno pozornost posvečamo tudi svojcem, informacije in pogovor pa 
opravljamo v zato namenjenem prostoru. Z našo pozornostjo jim dajemo vedeti, da smo 
jim na razpolago. 
Pri  analizi  naslednjega sklopa vprašanj odziv svojcev, izpostavimo tri nadredne 
pomenske kategorije. Kategorija individualnost reakcije obravnava sprejemanje 
situacije in pripravljenost na smrt ter čustveni odzivi. Iz odgovorov je razvidno, da  
svojci  pričakovano smrt lažje sprejmejo, saj se nanjo lahko pripravijo in imajo možnost 
poiskati strokovno pomoč. Pri nenadni smrti so odzivi svojcev lahko hujši, v določenih 
situacijah celo ne sprejemajo smrti svojca ( ugotovitev možganske smrti).  Ugotovili 
smo  tudi, da ima na intenziteto in čustvene odzive velik vpliv starost pacienta. Mlajši, 
kot je pacient, burnejši so odzivi. Ob seznanjenju s slabo novico svojci doživljajo 
različne občutke, najpogostejši  so obup, jok strah, jeza in zanikanje, kot to ugotavlja v 
raziskavi Heinrich (1998), saj svojci velikokrat zapadejo v depresijo, stresejo jezo na 
zdravstveno osebje, malo je tistih, ki smrt sprejmejo. 
Nadredna pomenska kategorija pričakovanje pomiritve vsebuje nekatera najpogostejša  
vprašanja svojcev. Svojci so zelo veseli, če si medicinska sestra vzame čas za pogovor z 
njimi. Najpogosteje sprašujejo, če svojca boli, če jih sliši, ali trpi, kdaj bo umrl. Tretja 
nadredna pomenska kategorija obravnava odnose svojcev med seboj, in sicer bolj 
natančno o enotnosti nasproti usklajenosti svojcev. Ob umiranju enega od članov 
družine pride posebno do izraza kompleksnost mreže medsebojnih odnosov v družini. V 
odgovorih intervjuvank je razvidno, da svojci velikokrat med seboj niso enotni,  
posledično ne sprejemajo dejanskega stanja pacienta in zahtevajo invazivno zdravljenje 
še naprej. Medicinska sestra je v podporo družini z zavedanjem edinstvenosti in 
različnosti med njimi, vendar pa je interakcija s svojci v takih situacijah težka. 
Tretji sklop vprašanj obravnava odnos zdravstvenega delavca do smrti in umiranja. Tu 
imamo tri nadredne pomenske kategorije, in sicer individualnost reakcij, interpretacija 
smrti ter potreba po podpori in izboljšavah. 
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Pri individualnosti reakcij najdemo pripadajoče podkategorije, in sicer negotovost, 
stiska in sočustvovanje. V pripadajoči podkategoriji negotovost iz odgovorov 
intervjuvank ugotovimo, da niso opremljene z ustreznim znanjem in načinom 
komunikacije  za  pristop k svojcem. V raziskavi, kjer so sodelovali zdravstveni delavci 
bolnišnice Golnik, je Globočnik Papuga (2006) v rezultatih raziskave potrdila, da 
medicinske sestre v komuniciranju s težko bolnimi, umirajočimi in njihovimi svojci 
doživljajo negotovost, čustvene stiske in strah pred odzivom pacientov in njihovih 
svojcev ob komuniciranju z njimi. Težavnost pogovorov o umiranju in smrti se začne že 
med zdravstvenimi delavci, zato je načrtovano in sistematično izobraževanje o 
umiranju, smrti in pristopu do umirajočih ter njihovih svojcev temelj za kakovostno 
zdravstveno nego in komuniciranje v paliativni oskrbi (Globočnik Papuga, 2007). 
Medicinska sestra pri delu s pacienti lahko razvije ustrezne spretnosti in reakcije. 
Klinična supervizija je ena od oblik podpore medicinskim sestram, saj s pomočjo le-te 
lahko reflektira lasten odnos do umiranja in smrti, razišče svoja odnos do konkretnih 
situacij, s katerimi se pri delu srečuje. S supervizijo lahko medicinska sestra razvije 
različne poglede na delo s pacientom (in njihovimi svojci) ter okrepi svoje spretnosti 
obvladovanja težavnih situacij (Skoberne, 2001). 
V podkategoriji Stiska iz podanih odgovorov ugotavljamo, da so medicinske sestre 
kljub dolgoletnim izkušnjam še vedno v stiski, ko se srečajo s smrtjo ali umiranjem. 
Rešitev vidijo v tem, da soočanje prepustijo kolegicam ali kolegom. V podkategoriji 
sočustvovanje pa ugotovimo, da je pristop do smrti, umirajočih in njihovih svojcev 
odvisen od osebnih izkušenj medicinske sestre ter empatije in sprejemanjem smrti kot 
take. Pogovor na to temo je vsekakor težak in stresen za medicinsko sestro, saj jih smrt 
pacienta v veliki večini prizadene. 
V nadredni kategoriji interpretacija smrti, kjer obravnavamo pripadajočo podkategorijo 
objektivizacija nasproti subjektivizacije smrti, anketiranke z odgovori kažejo, da so 
percepcija in doživljanja smrti individualno specifična. Odvisna so od osebnih 
prepričanj. Mlinšek (2012) je v svoji raziskavi ugotavljal, kako se zdravstveni delavci 
soočajo s smrtjo.  Podatke je analiziral s kvantitativno metodo in odkril, da izvajalci 
zdravstvene nege stisko ob doživljanju umiranja skušajo nadzorovati razumsko in manj 
s pogovorom ter potrebujejo dodatna znanja za skrb umirajočega pacienta in njegovih 
svojcev. Doživljanje smrti je poleg znanja in profesionalnega odnosa zdravstvenega 
delavca v veliki meri povezano tudi s kulturnim okoljem, iz katerega prihaja (Mlinšek, 
2012). 
V zadnjem sklopu şmo pridobili naslednje nadredne pomenske kategorije Potreba po 
podpori in izboljšavah, ki vsebuje tri pripadajoče podkategorije. Iz pridobljenih 
odgovorov ugotavljamo, da so medicinske sestre podhranjene z znanjem o primerni 
komunikaciji s svojci umirajočega pacienta. Intervjuvanke so enotnega mnenja, da bi 
morali v delovnem okolju izvesti izboljšave na tem področju z organizacijo ustreznih 
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izobraževanj ter zaposlitvijo dodatnih strokovnih profilov, kot so npr. psiholog, ki bi 
nudil ustrezno podporo v tovrstnih primerih. 
Raziskava Zdravstvene nega umirajočega pacienta v Splošno bolnišnici Celje, ki sta jo 
izvedli Sluga in Plank (2013), kaže na ugotovitev, da se medicinske sestre soočajo s 
podobnimi težavami kot v Bolnišnici Izola, zato predlagajo poleg dodatnih izobraževanj 
in učnih delavnic na to temo ustanovitev sekcije za paliativno zdravstveno nego v 
okviru Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveze strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, katere naloga bi bila 
širjenje znanja s področja paliativne zdravstvene nege. 
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6 ZAKLJUČEK 
Komunikacija s svojci umirajočega pacienta ne bo nikoli lahka, ne bo v celoti rešila 
stiske in bolečine tako telesne kot duševne svojcev ob soočanju bližnje smrti pacienta. 
Kljub napredku medicine je oskrba umirajočih in njihovih svojcev še vedno 
zapostavljena tema. Pogovarjati se o smrti nam je večinoma težko in se raje pogovoru 
izognemo. Iz raziskave je razvidno, da večina medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov ob pogovoru s svojci umirajočega pacienta čuti negotovost, stisko, 
sočustvovanje, kar kaže, da tudi one potrebujejo pogovor s sodelavko, domačimi ali 
strokovnim delavcem (psiholog, izvajanje supervizije). Izkušnje in raziskava kažeta, da 
imajo medicinske sestre pomanjkljivo znanje na področju komunikacije s svojci 
umirajočega pacienta in je s tem interakcija s svojci otežena, zato je potreba po 
izobraževanju in izpopolnjevanju pri celostni oskrbi umirajočega pacienta toliko 
izrazitejša. Z znanjem o komunikaciji medicinska sestra lažje pristopi k umirajočemu 
pacientu kot tudi svojcem, pri tem pa s tovrstnim znanjem pomaga tudi sebi pri 
soočanju s smrtjo in umiranjem. 
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POVZETEK 
Kot družba o smrti in umiranju ne govorimo odprto. Zdravstveno osebje težko začne 
pogovor z umirajočim pacientom in njegovimi svojci, saj ne vedo kako ravnati ali pa 
imajo na voljo premalo sredstev, da bi zagotovili svojcem ustrezno podporo. Dobra 
komunikacija je potrebna, da si pridobimo zaupanje in sodelovanje pacienta in njegovih 
svojcev, ter ustvariti pogoje, kjer se pacient in njegovi bližnji čutijo dovolj varne. V 
diplomskem delu smo opisali komunikacijo s svojci umirajočega pacienta. S 
kvalitativno raziskavo (intervjuji) smo poskušali ugotoviti, v kolikšni meri je 
zdravstveno osebje na kirurškem oddelku ter na oddelku za intenzivno nego in terapijo 
dejansko osveščeno o pomembnosti komunikacije in o usposobljenosti le–te. Raziskavo 
smo izvedli s pomočjo intervjujev pri načrtno izbranih 10 oseb, zaposlenih na področju 
zdravstvene nege. Izvajalci zdravstvene nege so lahko svojcem umirajočega pacienta v 
veliko pomoč, če znajo uporabiti pravilne tehnike komuniciranja. Rezultati raziskave 
pokažejo, da je komunikacija s svojci umirajočega pacienta zelo čustveno naporna in 
zahtevna, a žal neizogibna, saj je to del njihovega poklica. Kljub vsemu vloženemu 
trudu in energiji, pa je še vedno veliko takih, ki bi se takim situacijam najraje izognili. 
Velika večina izraža željo po dodatnem izobraževanju na tem področju. Kljub 
izobraževanju, empatiji in sočutju ostanejo velikokrat brez besed. Zato mora 
zdravstveno osebje na oddelkih vlagati veliko truda v komunikacijo z umirajočimi 
pacienti in njihovimi svojci ter jim nuditi oporo, ki jo potrebujejo v teh težkih trenutkih. 
 
Ključne besede: komunikacija, umirajoči pacient, svojci, smrt. 
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SUMMARY 
In our society we do not talk openly about dying and death. The nursing stuff hardly 
starts a conversation with a dying patient or their relatives, either because they do not 
know how to deal with them or they do not have the knowledge to provide the relatives 
with enough support. Good communication is required to gain trust of and cooperation 
with the patient and its relatives and to create a safe environment for the patient and his 
close ones. In the thesis we described the communication with the relatives of the dying 
patient. With a qualitative study we tried to observe if the nursing staff on the surgical 
ward and the nursing staff in the surgical intensive care unit are conscious about the 
importance of communication and if they are trained for it. The survey was conducted 
with interviews of 10 deliberately chosen nurses. The nursing staff can give a lot of help 
to the dying patient’s relatives if they know how to use the right techniques of 
communication. The results of our study show that communication with relatives of a 
dying patient is tiresome and complex, but unavoidable. Despite all the efforts and 
energy, there are plenty of those that try to avoid those situations. The vast majority 
expresses the wish for further education on this field. Despite the education, empathy 
and compassion they often remain speechless. The nursing staff needs to put a lot of 
effort into the communication with the dying patient and his/her relatives, as well as 
support that they need in cases of nursing the dying patient. 
 
Key words: communication, dying patient, relatives, death 
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